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NEFROSIS CALCAREA. PCR SU LIMADO 
Congalacion 
Hematoxilina-eosina 
DESCRIPCION: Se observan masa~anhistas de 

un color amul violaceo, muy avidas de la hematoxili­
na que corresponden a calcificaiiones de celulas epi 
teliales degener~das; en las asas y en los tubos co­
lectores se pueden observar cilindros hialinos corre 
pondientes a degeneeacion panenquimatosa pero no cal· 
carPa. A gri:l.n aumento se observan alter.1ciones degen 
rativas del epitelio; se pueden desprender las celu­
las calcifict\das dando origen a cilindros calcicos. 

Despues de esta fase aguda viene la regenera­
cían del epi te lío ue se verifica a ¡a rti r de los 
elementoH SLnos que prolifer~n formando primero una 
cuh t rt.~. tpln.n ~da ue va tomanlfo progresivamente e 1 
tl.sp cto del epi te lío adulto siendo curioso hacer 
const..~.r que este epitelio regenerado puede sufrir 
L mbien calcificacion y degeneracion siendo por lo 
LtUI to muy curiosas las imagenes e ombinadas de ambos 
procesos de regeneracion y destruccion simultaneas. 

CAR CTERISTICAS DEL PROCESO: se trata de una 
JnLoxica.cion por sales de mercurio r¡ue manifiesta 



u a accion p~rticularmente lesiva en el pa ren1uima 

renal donde d~ lug~r a un chotue de s~lid~ particular­

mente acusado, acaso por la excesiva concentr .cion al ­

c~nwada en el parenquima durante el proceso de elimi­

nacion, a difer ncia con la que encontramos en el res­
to delos organos y tejidos de la economia y por ello 

acareaa una degeneracion del epitelio renal con modi­

ficaciones histoquimicas, prob!alemente en la molecu­

la albuminoidea que transtornan el e ·¡uilibrio electro 

litico de ~ la celula renal favore c iendo la infiltra­
cion de calcio aunque es posibl e que este deposito se 
vea favorecido por tr ~nstornos de tipo general. 

PRACTICA 

Técnico: 

Método de corte: 

» de tinción: 

c.o~A.e.la.c~ 6 vt · 

Hewta~ i [( '1. a, e o~¿ Vl"4 



ll.& la albuminoidea que trans tornan el e '¡ ui li brío electro 

lítico de ~ la celula renal favore ciendo la infiltra­
cion de calcio aunque es posible que este deposito se 
vea favorecido por tr~nstornos de tipo general. 
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u a accion p~rticularmente lesiva en el paren1 uima 

renal donde da lugar a un cho 1ue de SL1Idt particular ­

mente acusado, acaso por la excesiva concentr,cion al­
cc~.n.-ada en el parenquima durante el proceso de elimi­

nacion, a difer ncia con la que encontramos en el res­
to delos organos y tejidos de la economia y por ello 

acareea una degeneracion del epitelio renal con modi­

ficaciones histoquimicas, probialemente en la moleéu-
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Método de corte: 

» de tinción: 
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ENCARGADO DE PRACTICAS, 

ENFERMEDAD DE P~\GET. BE LA MAMA. 

Metodo de corte: Congelacion 

Metodo de ttncion: hematoxilina-eosina 

DESCitli'C'lON: Las alteraciones precoces se re­

fieren u.l 'pi t.. lio del pezon, a los conductos gdac­

.toforos o n 1 ¡~>tren nuim glandul .tr. Por lo comun lla 

epidermis ,Y lo conductos se afertan al mis.yo ti 

El signo pl t.. u¡ nomoni co de la afeccion es la. ~pari ci 

d IIL c·c lul.ts de Paget, eleq¡entos edematosos o red 
el rulo, luclr·opicos r¡ ue se tiñen de claro,aislados o 

e 11 JI' '111 íio rupos, con nucleos hipercromaticos, f 
ur11L ment..• Pn mitosis. El rasgo esencial de estas 

L lttlas s su aislamiento, circunstancia esta dific 

d . preci Lr por lo que es el origen de muchas discr 

p1uac i a ILCerca de la enfermedad de Pa.get. Para Dari 

. tn).taria de cellules dys<1ueratosi ,ues mientras 

ot..r·os la.s consideran celulas c .tncerosas aberrantes. 



J 

El cuerpo de Malpighi suele estar engrvsado, lcl 
pi las elongctdas y en los estados avanzados lll 1 JI 

mis esta sustituida por celulas de Paget. Est1 JI " 

ceso tmede ohserv.trse tambien a lo largo de lo s r•uu 

duetos galactoforos. Un r a. sgo notable lo constit.u' 

la prolongada integridad del coriom que a l fin 

inv c~.dido por los dentellone s inte rpapila res o.grnnclll­
dos. 

CA RACTERISTICAS DEL PROCESO.- Es un proc u 

morboso, especifico, cronico, progresivo del p "" 
y piel adya cente intimamente relacionado con 

cinoma a l cual peecede siempre. Al comienso 

simpre de una lesion prec.tncerosa limitada a 1" 1 JI 
dermis y conductos glandulares para transformcu 

ma s tarde e n carcinoma genuino. 

Se inicia bajo la forma de un<L querato 

pezon seguiclo de un eczerya en las zonas circ•tn 

que se axtiende en círculos concentricos sohr 

mayur 1.rte de la piel de la mama: suele segu 

1 o genera l una evolucion croni ca a unque puedP.d oH' 
un curs o rapidamente letal. 

JI 

Puede darse asimismo una localiwacion e xtr·r\ 

m.~.maria y hay autores, ultima mente Willis eu Sil Pa­

tologi& de los tumores que identifica esta loe dizcL­

cion extragenital con la efermedad de Boven. 

Técnica: 

Método de corte: 
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Técnica: 

Método de corte: ~e~atOiC- i \•YJ~ Co~!i_€-llt.v\ Olll 
» de tinción: ~e.w¡~o~l(,'l1a- e.o5i vz~ 
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ENCARGADO DE PRAC.TICAS, 

tETIWPATIA HEMORRtGICA DE SCHRBDER 
Metodo de corte: congelacion 

M todo de tincion: hematoxilina-eosina 

DI•;SCltlPCION: Las lesiones asientan en la muco­

sa uteriniatL id ntifica e por el tipo glandular que 

se comwrv1 Pn .dgunas partes y por la estructura ti­
pica de 1 f t.roma de la glandul1r uterina o corion 

c1 t.o 1 o . Lo t"tLracteristico de la lesion lo consti tu­

yen lu.s t·ou id . rJ.bles dilatu.ciones quisticas de las 

gl n<lnl udometriales: el epitelio, en principio 

normu. 1, " npl Lnu. a medida que la g..1.vidad glandular 

cr e 11 Ltnudiu p.Lra tomar en las grandes di latacio­

n s un IL p e t.u t-otalmente aplanado. En las glandulas 

c¡u no ufr•tn dilLtacion se observa la típica imagen 

d l1L f1L t f1 nti ferativa del ciclo menstrual de lu. 

llllt.Í r, e del' r·, glandulas al.Lrgadas, tubulo as senci -

lliL qu mu t.riLil una estructura contorneada discreta­

me 11 L r prod•u· ndo la imagen de un tirabuzon pero 

di t.int. compl t.Lmente de la imagen aserrada o en 

punt.i ll L el '" fiL e secretoria: esta im.1.gen de glandu-



s.spec<o a las c&racteristicas del pooceso se desco­
noce su etiologia aunque sus caracteristicas evolu­
tivas son de tipo benigno s•~•• en principio; s>n 
embargo en ocasiones se presentan grandes dificulta-
des para delimitar con precislon si se trata de un 
verdadero carcinoma o no pues las proliferaciones 
intraacinos•s de laS que hemos hablado pueden mostrar 
car&cteres de atipla celular aunque su invasi vidad 
no sea muY marcada por el momento; por eso haY nue 
estar atento , la evolucion del cu,dro• la imagen 
bistologic• puede ser muy semejaD<• a la de un car­
cinoma y t r atarse de un• neorormacion benigna mien-

Fecha 

tras que en otros casos se trata de verdaderos car-

cinomas. Mientras que unos oonsider•n a estso proceosos 

como disembriopbsiCOS segun otros se tr,,taria de 
formaciones rea ctivas y para otros puP<Ien e s t . .r de­
terminados por alterociones hormonales; r ¡oosihle 

sin embargo •,ue su etiologia no sea unico> 

\DENOCAHCINOMA 
tetodo d e corte· 

M todo de t' . . congela.cion 
1RC1 on. h n . ema. toxi 1 . I~ 'GHIPf'JON lna. eosina. 

11 n 1 : Las · 1111 t '' noc . mlcroforto i . o>rc1 graf' 
e '""'"' 1"'1" ¡,,. d noma de e s tomago us correspon-1 e utero. y a un adenoc•r-

' d nocarc . • 
q11 d 1noma. e y ron arrolla a ~rt' s una neoplasia 
L rvundo dicha u de epitelios ,maligna ar,,~ '( Uf• le h estructura. a. glandulares 

<Leen d. f unque e procf'Cl n. r..n 1 erencia.nBe d on ca.ra.cteris 
gPneral l el te ''d -

llant.o IL 1 . a. s modif' . . Jl o del e • d• . ""''" ual 
ctLracteriRt.' poslciones gla. d nes son tanto 
' t """ de lo n ulares e en os m s elemnt ua.nto a. 1 

uootran os cel 1 as iend una desord u ares neo 1 . 
o abundomtes la . e nada apU tud . p an e os ~gun los dif s mltosis• est prollfera.tiv• 

eo·ent.e • o var· • 
cromatina s cuadros n >a tamhien nuclea .,ue con 'd 
montos os r suele ser s• eremos• 1 euros po mas tin .b ' a 
r n te; ademas la r su mayor a peten g> le d•>ndo e le-

s celul~s sed' Cla para. el col lsponen o-en varias hi 



AI>ENOCo..RCINO:MA PS\.MOMATOSO 
DE OVARIO. 
r. orte p~r congelacion 
HemLtoxilina-eosina 

DESCRIPCION.La caracteristic 
de este tumor es la pre enci. M!~.t~ 
de unas pe ~uefias esferulas 
calcific adas que le dan un 
pecto muy pe culiar. · 

La calcific~cion se 
presenta en cirxunstancias 
normales en el organismo en 
los procesos de osificacion ; 
" t.u.mbien una forma corriente repararse las le_: 

o11 tuberculosas pero el nombre de paammoma fue 
e Lelo por Viechow a unas especiales formaciones 

c iu.n n determinados tumores , principalmen­
de las meninges y ovario ~ue presenta­
oncreciones 'calcu. reas que al &tacto 

c Lo d arena, de donde el nombre que 
mmos , are na). Logic amente se compren­

' rrnino de psamoma emplea do con exclusivi­
n•l u.a luces impropio puesto que expresa 

1111 ¡1 ti del tumor pero no sus caracteristicas; 
por l, universalmente aceptado que se ha de 
Le 1 pl.ru cun111 un compilemento al nombre del tumor/ me­
u nptonu u rl noc .Lrcinoma psLmomatoso . 

e L 1 o f eri t s tienen un aspecto amorfo 
t,i11 111 tnt.Pnsamente por los colora ntes de hema­

o 1 1 111\ por 1 o <tue es muy fa.ci l reconocerlas al 
111 11111 r· l.c :r,o ¡ se gun expone Borst en es tos adeno-

ti 

' e tuomh u tri c os se desarrollan a pa.rtir de celu­
pierden el nucleo, se hinchan 
calcifica cion que va aumentan­

ele Lruidu.s grandes zonas de parenquima 
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HIPERNEFROAfA O TUMOR DE 
GRAWITZ. 
Congelacion 

Hematoxilina eosina 

DESCR1PCION. El caso procede 
de un tumor de ovario. Las 
celulas presentan un aspecto 
globuloso y un nucleo pe que­
ñp en cwmparacion y la estru 
tura es uniforme; existen va­
sos encdrgados de llevdr los 
elementos nutritivos gue• •• 
se Cdracte rizan por su abun­
dancia; la morfologia es se-

mejante a los elementos corticosuprarrenales pero 
to no es ddmitidoi por todos los autores: las ce-

1 u 1 

ti ~ 1 

tumor 
supru.rr· 
emi ti o 

pre entan una ap t riencia que recuer ­
v• g f L 1 ~ J s j contienen gran cantid . .t.d de 

t ' Lr'mt á d Re s t revela gran riqueza en 

'' ' •lu or .no: 1 nuc l eo puede mostrar 
comunes en los epiteliomas y es has­

' o t " e romu tina. 

!u1 wl Lz, basandose en la existencia de estos 

1 riñen, y de su anailiogia con el tejido 
IIIL 1 '111 puede pre s entarse t .tmbien en el riñon 
u L oria que tuvo mucho exito en el primer 

momento p r tJ que h t en con tr,tdo impugnadores como 
Roussy, St ltr!, Glynn etc. La discusion pé.t.SO del t.er 
no de la morfologia al de la histoquimica y al de la 
embriología y sigue el problema sin e s tar definitiva­
men~e resuelto. Los tipos malignos muestran una gran 
i nvasividad y tendencia a irrumpir en las venas pro­
duciendo met tstasis 

1~ 



'!'U IOH DE LOS J S LOTES DE LANGERHANS 
Congelti.cion 
Hematoxilina-eosina 

DESCRIPCION; El tumor 
presenta un crecimiento 
en nidos mas o menos 
extensos o bien difusos 
ocupando todo el tejido 
que es sustituido por 
esta estvuctura: las ce­
lulas tienen un aspecto 
globuloso como corresppn­
de a sus características 
secretorias y el nucleo 
pequeno e hipercromatico 
muestra anisocariosis en 
relacion con las caracte­
rísticas de malignidad 
del proceso. r..n la metas · 
tasis hepatica del t 11 mor, 
que es de donde procede 

nu stra miicrofotogr.d"ia los nidos se encontr ~.ban bas­
t .mte esprcidos en medio d un conjuntivo WUY hialinl­
zado r¡ ue formaba lt4 m yor pA.rt de la mas .t tumoral; 

CA.RACTt•;UJSI'JC .· lH:L PIWCC:SO.- .t..stos tumores 
asientan prlmiLivLmPnt en el puncreas y dan metasta­
sis en h1gado y ganghos llnt'ILLicos. Es caraaterisl.i­
co en ellos el aumento de la produccion de insulina 
con h1poglucemia que mejora con la ingestion de awu­
ca.rados. 
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Corocteristicos del proceso: 

PRAC. TICAS, ENCARGADO DE 

2 

>-' _ ort' 

e 

o 

s-


